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L SPRAWOZDANIE Nr L.WZ/W - 632 - $/722/19 Z BADANIA MIKROBIOLOGICZNEGO WODY

- Zleceniodawca: .Zaktad Ustug Komunalnych Sp. z 0.0. z siedziba w Lubrancu, ul. Stowackiego-22, 87-890 Lubraniec

Obiekt badania: woda przeznaczona do spozycia

Miejsce pobrania prébki: Studnia publiczna, ul. Sw. Anny, 87-890 Lubraniec

Probka pobrana przez: pracownika PSSE: Agata Karpiriska, przy udziale Patrycji Majewskiej z PN-EN ISO 19458:2007%%** /

| dawee**** w dniu: 27.05.2019r.

Data przyjgcia probki do badar: 27.05.2019 .  Data rozpoczecia/ zakoficzenia badan: 27.05.2019 ./ 30.05.2019 r.

Stan probki przyjetej do badan: bez zastrzezen J
. ) Norma/ Procedura Wynik badania** Najwyzsza dopuszczalna
Lp. Parametr ey . et
badawcza [jtk]* warto$¢ parametru ***
. . . N Bez nieprawidiowych . .
1 Ogtolna lzlgzotéi mll;rzo;ngamzmow PN-EN ISO 6222: 2004 mian Bez meprayvnd%owych
W temp. PO d= 6 jtk/1ml [3, 12] Zmian
2. | Obecnosc i liczba bakterii grupy coli PN-EII\IZLSAOI :92300187110;12014_ 0 jtk/100 ml 0
3. | Obecnosé i liczba Escherichia coli . e 0,jtl/100 ml -0
4. | Obecnosé i liczba enterokokdéw PN-EN ISO 7899-2: 2004 0 jtk/100 ml 0
5. - . - 5
6. . - . -
Objasnienia: * - jednostki tworzace kolonie

** - wyniki badania z aktualnego zakresu akredytacji zawieraja niepewnos¢:
dla wartosci <20 jtk granice przedziatu ufnosci zgodnie z PKN-ISO/TS 19036: 2011,
dla wartosci od >20 do <300 jtk (metoda ptytkowa) i wartosci od > 20 do < 100 jtk (metoda filtracji
membranowej) niepewno$é rozszerzona okreslona dla poziomu ufnodci p=95 % i wspotczynnika
rozszerzenia k=2 obliczona zgodnie z PKN-ISO/TS 19036: 2011
##x - okreslone w Rozp. Ministra Zdrowia z dnia 7 grudnia 2017 r. (Dz.U. z 2017 r., poz. 2294)
*¥%¥% - niepotrzebne skresli¢

Sprawozdanie sporzadzit:

Sprawozdanie auﬂtg}yzowa%:,
Mariola Nowak - stazysta b :

Maylous ThDw sk
Data i podpis ~ Data i podpis
03 06, b 03 06, 701

Informacje:

1. Laboratorium ponosi odpowiedzialnosé/ nie-penesi—odpewiedzialnosei**** za pobranie probki.

2. Wyniki badan odnosz sig wylacznie do prébki pobranej w dniu okreslonym w sprawozdaniu.

3. Bez pisemnej zgody wykonawcy sprawozdanie nie moze byé powielane inaczej jak tylko w catosci.

4. Ninigjsze sprawozdanie z badai zawiera wyniki badaf objete zakresem akredytacji oraz badaf nieakredytowanych.
Wyniki spoza zakresu akredytacji zostaty oznaczone symbolem ,N”.

5. Niepewno$¢ uwzglednia etap pobierania i transportu prébki.

*KONIEC SPRAWOZDANIA *
L/1Q-02/L.WZ/02/10 zdnia 13.12.18



